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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han constituido la 
primera causa de muerte en España. Sufrir de una dependerá de los distintos 
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) de cada individuo como: 
psicosociales, sedentarismo, nutrición, Diabetes Mellitus, hipertensión 
arterial, tabaquismo. Según la OMS con cambios adecuados en el estilo de 
vida se podría prevenir más de un 75% de la mortalidad. Una dieta saludable 
es aquella que nos hace mantenerse en el peso adecuado y baja en grasas. 
Tambien es beneficioso para la salud la práctica regular de ejercicio físico. 
Una de las funciones de enfermería es la orientación del paciente ayudándole 
a modificar sus factores de riesgo cardiovasculares y corregirlos a unos 
hábitos de vida más saludables.  
Objetivos: Conocer los factores de riesgo cardiovascular e identificar a la 
población con alimentación inadecuada y sedentarismo para poderlo 
modificar y prevenir futuras enfermedades cardiovasculares. 
Metodología: la búsqueda bibliográfica se ha realizado en diferentes 
buscadores y bases de datos sobre cuáles son los factores de riesgo 
cardiovascular que más influyen en las enfermedades cardiovasculares y 
cómo puede intervenir enfermería en su prevención.  
Conclusiones: Los hábitos de la población no son los recomendables por lo 
que es necesaria la educación para la salud a través de estos programas. Este 
en comparación con los existentes es más sencillo, más delimitado, y más 
extenso. Alguno de los aspectos a mejorar sería la participación de un equipo 
multidisciplinar.  
Palabras clave: enfermedad cardiovascular, dieta, enfermería, ejercicio 











Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) have been the leading cause 
of death in Spain. Suffering from one will depend on the different 
cardiovascular risk factors (CVRF) of each individual such as: psychosocial, 
sedentary lifestyle, nutrition, DM, HT, smoking. According to the WHO, with 
adequate changes in lifestyle, more than 75% of mortality could be 
prevented. A healthy diet is one that keeps us at the right weight and low in 
fat. Regular physical exercise is also beneficial for the health. One of the 
nursing functions is to guide the patient, helping him to modify his CVRF and 
correct them to healthier lifestyle habits. 
Designing: Know the cardiovascular risk factors and identify the population 
with an inadequate diet and sedentary lifestyle to be able to modify it and 
prevent future cardiovascular diseases. 
Methodology: The bibliographic search on the CVRFs that most influence 
CVD and how nursing can intervene to improve the health has been carried 
out in different search engines and databases. 
Conclusions: The habits of the population are not recommended, so health 
education is necessary through these programs. This in comparison with the 
existing ones is simpler, more delimited, and more extensive. Some of the 
aspects to improve would be the participation of a multidisciplinary team. 













En España, las enfermedades cardiovasculares han constituido la primera 
causa de muerte siendo un tercio del total de estas, aunque esta tendencia 
desde el 2013 ha ido descendiendo (tasas ajustadas por edad), del 4% a 
2,2%. Sin embargo, debido al envejecimiento de la población y la mayor 
supervivencia hacen que en cifras absolutas tanto el número de muertes 
como el impacto socio-sanitario siga aumentando (1-3). 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del 
corazón y de los vasos sanguíneos. Incluye la hipertensión arterial, la 
cardiopatía coronaria (angina de pecho e infarto de miocardio), la enfermedad 
y el accidente cerebrovascular (ictus), la enfermedad vascular periférica 
(claudicación intermitente), la insuficiencia cardíaca, la cardiopatía 
reumática, la cardiopatía congénita y las miocardiopatías, entre otras (4).  
Sufrir de una ECV dependerá de los distintos factores de riesgo cardiovascular 
(FRCV) que es la característica de un individuo que predice la probabilidad de 
desarrollarla.  
Los FRCV individuales son: psicosociales (estrés, emociones negativas) 
sedentarismo, tabaquismo, nutrición, peso corporal y lípidos, Diabetes 
Mellitus, HTA. Por otro lado, el riesgo cardiovascular global (RCVG) es la 
probabilidad de sufrir un evento cardiovascular en un tiempo de 5-10 años, 
un RCVG superior al 20% indica una alta probabilidad de padecer un evento 
cardiovascular. A nivel poblacional podemos intervenir en los FRCV de la 
dieta, el sedentarismo, el tabaco, el alcohol y entornos saludables. (5, 6, 
Anexo I).  
Otra manera de clasificar los FRCV es según La American Heart Association 
clasifica los FRCV en factores no modificables: edad, sexo y herencia genética 
y factores modificables: tabaquismo, dislipemia, hipertensión arterial, 
inactividad física, obesidad/sobrepeso, diabetes mellitus (DM) y otros 
factores que pueden contribuir como el estrés y la dieta (7). 
En el tratamiento de las patologías CV existe una terapia farmacológica y no 
farmacológica; uno de los grandes errores que se comenten es intentar 
solucionar un problema de salud derivado de un comportamiento 
irresponsable mediante tratamiento exclusivamente farmacológico 




farmacológico. Lo más idóneo será modificar el comportamiento y en casos 
graves una ayuda farmacológica, siempre sin olvidar como primera medida 
los hábitos de vida saludable (8). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), con cambios adecuados 
del estilo de vida se podría prevenir más del 75% de la mortalidad por causa 
cardiovascular. Los FRCV más factibles de modificar es la nutrición y 
sedentarismo; muy condicionados por factores incontrolables como la 
globalización del mercado que distribuye alimentos ultraprocesados a precios 
asequibles y una publicidad que promueve su consumo; asi se crea un 
entorno obesogénico que interacciona con las vulnerabilidades de la persona. 
Además, se estima que casi ¾ partes de las opciones alimentarias de un 
supermercado se corresponden a productos ultraprocesados, por tanto, es 
complicado una buena elección (4, 6). 
Una dieta saludable es aquella que nos hace mantenernos en el peso 
saludable, IMC= 18-25, para ello a veces hay que disminuir la ingesta 
energética o reemplazar las grasas saturadas por insaturadas. El contenido 
de grasas en la dieta tiene un importante riesgo cardiovascular por lo que el 
asesoramiento a la población sobre ello debe incluirse. Dentro de los 
diferentes tipos de grasa que podemos encontrar de un alimento, las grasas 
trans (resultado de hidrogenar aceites vegetales) se caracterizan por ser uno 
de los mayores FRCV, estas hacen los alimentos más apetitosos y palatables, 
se encuentran en: bollería, snacks, comida rápida…(6, 9).  
La falta de actividad física en la población general es un problema de salud 
pública y se asocia con un aumento de ECV. La práctica regular de ejercicio 
da como resultado adaptaciones fisiológicas que son beneficiosas para la 
salud ya que mejora el perfil lipídico, el control de la glucemia, reduce o 
previene la HTA, obesidad, estrés… hoy en día no hay un acuerdo sobre la 
cantidad o intensidad de gasto energético semanal necesaria para la 
prevención primaria o secundaria (10). 
Una de las funciones de enfermería es la orientación del paciente con una 
educación para la salud, ayudándoles a identificar sus FRCV, corrigiéndolos, 
y encaminarles hacia una unos hábitos de vida más saludables para prevenir 
ECV evitando la necesidad de una atención aguda o rehabilitadora. Prueba de 




ello hay estudios en diversos países como los de EUROACTION y RESPONSE 
donde se evaluaba el beneficio de la implantación de programas de salud 
preventivos de ECV coordinados por enfermeras en pacientes en AP. 
Apoyándonos en estos estudios de gran impacto queda demostrado la gran 
importancia de la función educadora de la enfermera en AP por lo que voy a 
crear un programa de educación de la salud centrándome en dos de los FRCV 
que más fácilmente se ignora, la alimentación y el ejercicio físico, ya que sus 
consecuencias son a largo plazo por lo que no le atribuimos la importancia 
que tiene.  
3. OBJETIVOS 
El objetivo principal: 
Conocer los FRCV e identificar a la población con alimentación inadecuada y 
sedentarismo para poderlo modificar y prevenir futuras enfermedades 
cardiovasculares. 
Los objetivos específicos: 
• Analizar los programas sobre las enfermedades cardiovasculares ya 
existentes actualmente. 
• Describir las necesidades específicas de los pacientes con disposición a 













4. METODOLOGIA - BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
La investigación a la hora de realizar el trabajo se ha efectuado en dos partes; 
la primera estaba centrada en buscar cuáles son los FRCV que influyen en las 
ECV y su impacto, la segunda parte cómo puede intervenir enfermería en la 
prevención de las ECV.  
Para la obtención de la información necesaria se ha realizado una revisión 
bibliográfica entre febrero y abril de 2021 en los buscadores y bases de datos 
como Pubmed, Google académico, Cochrane, Scielo; para la estadística de la 
introducción tambien busque en la página web del INE y algunas guías en la 
página del Ministerio de Sanidad . Para todo ello emplee las palabras clave. 
Los criterios de inclusión y exclusión fueron estos:  
Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
Fecha de publicación hace 10 años Artículos anteriores a 2011 
Trabajo de prevención primaria 
Trabajo de prevención secundaria o 
terciaria  
Programas de participación 
enfermera 
Programas llevados por equipos 
multidisciplinares 
Población adulta de mediana edad 
Población infantil, adolescentes o 
ancianos 
Pacientes sanos Pacientes con patologías de base 
Estudios o artículos de población 
española  
Estudios de otros o varios países ya 
que el estilo de vida o cultura puede 
variar  
Mención de FRCV sobre 
alimentación y ejercicio físico 
Prevención CV con tratamiento 
farmacológico  
 
Las estrategias de búsqueda se basarán en los criterios de inclusión 
dependiendo de cada buscador. Por el título y el resumen se revisaron los 

















































Pubmed =786 Cochrane = 194 Scielo = 500 
N= 407 
Pubmed = 314 Cochrane = 30 Scielo = 63 
N= 10 
Artículos excluidos por:  
• No disponer el texto 
completo  
• Información incompleta 
• Información no relevante  
3º 
Leídos a texto 
completo y 
usados 
N = 130 





5.1. ANALISIS Y PRIORIZACIÓN 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad de los adultos españoles es del 
60,9%, representando solo la obesidad el 23% asociándose a más de 50 
enfermedades y a un gran aumento de la mortalidad. La promoción de 
patrones de la alimentación saludable podría prevenir a nivel mundial entre 
el 19-24% del total de las muertes en adultos. Diversos estudios han 
demostrado que aquellos consejos que fomentan la dieta mediterránea 
aportan beneficios en la conducta alimentaria y reducciones en la 
morbimortalidad cardiovascular. En el tratamiento de los FRCV, una adecuada 
implementación de cambios de estilo de vida saludable puede ser casi tan 
efectivo como el tratamiento farmacológico (11).  
A pesar de los beneficios demostrados y la recomendación de realizar 
actividad física en la población, es muy bajo el porcentaje de población que 
sigue los consejos. El 70% de los niños disminuyen la actividad física de 
manera muy importante al llegar a la adolescencia (11). 
Una nueva guía de la OMS ``ACTIVO´´ de 2018 recomienda que todos los 
países actualicen sus políticas para aumentar la actividad física. Según la 
PAPPS 2020 se recomienda que desde AP se intervenga para potenciar la 
actividad física en toda la población (11, anexo II) 
5.2. DIAGNÓSTICO 
Algunos diagnósticos basados en la valoración de las principales necesidades 
encontradas en los pacientes son:  
• Riesgo de deterioro de la función cardiovascular (00239) 
• Disposición para mejorar la gestión de la salud (00162) 
• Protección ineficaz (1990) r/c nutrición inadecuada.  
• Estilo de vida sedentario (00168) r/c conocimiento insuficiente sobre 
los beneficios del ejercicio físico. 
• Sobrepeso (00233) r/c gasto energético inferior al consumo 
energético basado en una valoración estándar.  
 
 




5.3. PLANIFICACIÓN DEL PROGRAMA 
5.3.1. Objetivos del programa 
Objetivo general del programa: 
Promover la concienciación de los beneficios de llevar un estilo de vida 
saludable para la prevención de las enfermedades cardiovasculares 
corrigiendo los factores de riesgo cardiovasculares individuales modificables. 
Específicos:  
• Determinar los principales FRCV de cada paciente 
• Educar al paciente sobre cómo obtener unos hábitos de vida saludable 
y sus beneficios.  
• Evaluar la modificación del riesgo cardiovascular tras el programa. 
5.3.2. Captación 
La enfermera del centro de salud (CS) es la que llevará a cabo todas las 
sesiones del programa.  
Para poder realizar este proyecto será necesario una serie de participantes 
voluntarios. Se realizará en un centro de salud, se informará a los 
profesionales sanitarios del programa y de cómo se llevará a cabo.  
Para que sea más llamativo y abarque mayor colaboración ciudadana se 
colocaran una serie de carteles por el CS que informaran del programa; 
además tambien se podrán repartir estos carteles por otros centros sanitarios 
y lugares públicos.  
Se ofrecerá la participación de este programa a los adultos de mediana edad 
que se encuentren entre la edad de 40-55 años que acudan al CS, ya que son 
adultos todavía jóvenes para padecer alguna patología cardiovascular, pero 
pueden tener instaurados hábitos de vida inadecuados que sean un factor de 
riesgo. 
La población diana a la que irá dirigido será a las personas que tengan la edad 
seleccionada y que tras una valoración de enfermería se detecte que tienen 
hábitos de vida poco saludables relacionados con la alimentación y/o el 
ejercicio físico. 




5.3.3. Temas/sesiones/actividades  
Se realizarán consultas de enfermería a nuestros pacientes ya seleccionados.  
El programa durara 2 años. En una primera fase se le harán consultas 
enfocadas a la educación que constara de 4 sesiones. La segunda fase pueden 
ser cada más tiempo, servirá para controlar la evolución y finalmente una 
valoración final, serán dos sesiones (12). 
5.3.4. Carta descriptiva 
Sesión 1: Consulta de captación y compromiso: 
El objetivo de esta consulta será la selección adecuada de los pacientes aptos 
para el programa según nuestros criterios de inclusión.  
Para intentar valorar el riesgo en este grupo de personas se recomienda 
calcular:  
• Riesgo relativo: informa sobre cuantas veces más riesgo tiene el 
paciente respecto a una persona de sus misma edad y sexo, pero sin 
FRCV. Se calcula mediante unas tablas que aparecen en las guías 
europeas de prevención CV. 
• Edad vascular: es la edad a la que una persona sin FRCV alcanzaría el 
riesgo que presenta actualmente ese paciente. A modo de ejemplo, 
un varón de 50 años fumador y con 250 mg/dl de colesterol tiene una 
edad vascular de 65 años (13). 
En este grupo de sujetos es importante detectar los FRCV no modificables, 
aquellos con historia familiar de ECV prematura u otras patologías familiares.  
Además, tambien usaremos el modelo SCORE para la determinación del RCVG 
ya que es lo recomendado por la guía europea de prevención de ECV que se 
calcula mediante unas tablas. 
Valoraremos la fase de cambio en la que se encuentra éste y su interés. Le 
explicamos la importancia de tener un compromiso responsable consigo 
mismo, con su familia, el sanitario y este programa.  
Una vez sepamos su riesgo, le presentaremos de nuevo el programa de 
manera más detallada, su objetivo y los beneficios que obtendrá al incluirse 




en él. Intentaremos crear una relación de confianza enfermera-paciente para 
todo el proceso. 
Sesión 1 Consulta de captación y compromiso 
Objetivo 
Selección adecuada de los pacientes del programa y 
presentación del programa. 
Metodología  
• Escucha activa  
• Resolución de dudas  
Descripción 
Analizaremos la situación del paciente valorando: 
• Valoración de cribado 
• Fase de cambio 
• Riesgo cardiovascular actual 
Presentaremos el programa y la responsabilidad que 
conlleva.  
Recursos  
Consulta de AP con una enfermera y equipada con:  
• Ordenador con conexión a internet  
• Mesa y sillas  
• Bolígrafos y folios  
Lugar  En la consulta de AP durante 15 minutos. 
Sesión 2: Valoración del estilo de vida  
La finalidad de esta consulta es una valoración general del estilo de vida del 
paciente.  
Le pediremos una descripción detallada de cómo es su vida habitual (incluido 
los fines de semanas) recogiendo de manera indirecta los distintos patrones 
de alimentación y actividad física y su propio conocimiento sobre su estado 
de salud. Además, preguntaremos si ha tenido fluctuaciones de peso alguna 
vez y el motivo, también si en alguna ocasión se ha propuesto cambiar sus 
hábitos. Asimismo, será importante tener en cuenta su lugar de alimentación 
y las intolerancias que pueda tener.  
Realizaremos unos cuestionarios para evaluar: 
• La actividad física con el IPAQ (International Physical Activity 
Questionnaire) 




• Los conocimientos sobre el estado de su nutrición con el cuestionario 
CFCA (cuestionario de frecuencia de consumo alimentario) 
• La preparación de los alimentos en el hogar (14 - 16, anexo III). 
Sesión 2 Valoración del estilo de vida  
Objetivo 
Valoración de los hábitos de nutrición y ejercicio físico del 
paciente. 
Metodología  
• Escucha activa 
• valoración del conocimiento y de su estilo de vida a 
través de cuestionarios  
• resolución de dudas  
Descripción  
Le pediremos que nos describa detalladamente como es su 
rutina recogiendo la información necesaria. 
Tambien realizaremos los cuestionarios iniciales.  
Recursos 
Consulta de AP con una enfermera y equipada con:  
• Ordenador con conexión a internet  
• Mesa y sillas  
• Bolígrafos y folios 
• Cuestionarios  
Lugar  
En la consulta de AP durante 30 min, puede realizarse en 
varias consultas.  
Sesión 3: Valoración antropométrica  
El propósito de esta consulta será evaluar la composición y tipo corporal 
(somatotipo) del paciente. 
Evaluaremos:  
• Talla y Peso  
• Índice de Masa Corporal (IMC):  
o Peso insuficiente: <18,5 kg/m2 
o Normopeso: 18,5 - 24,9 kg/m2 
o Sobrepeso: 25 - 29,9 kg/m2 
o Obeso: >30 kg/m2 
 
 





o perímetro abdominal: se consideran valores alterados de riesgo 
para hombres más de 102cm y mujeres 88cm. 
o Muslos y brazos 
• Plicómetro: mediremos los pliegues cutáneos para calcular el 
porcentaje de grasa corporal, para ello tomaremos un pellizco cutáneo 
y lo mediremos con el aparato siempre en el mismo sitio. 
• Tensión arterial: se considerará hipertenso a partir de 140/90 mmHg 
• Analítica previa: colesterol, HDL, LDL, triglicéridos, glucosa, 
hematocrito, vitaminas, proteínas… dentro de los valores normales. 
Esta analítica será solicitada previamente específica para el programa 
(17). 
• Orina 24h para más valores, como el nivel de hidratación.  
Con estos datos iniciales iremos analizando su progreso y evaluaremos el 
riesgo del que partimos, aprovecharemos estos datos para explicarle en qué 
situación se encuentra, cuáles son los riesgos de continuar así y en que 
consiste una ECV en el futuro.  
Sesión 3 Valoración antropométrica 
Objetivo Evaluar la composición corporal del paciente  
Metodología  
• Toma de medidas  
• Explicación de su situación actual de salud 
• Resolución de dudas  
Descripción  
Tomaremos todas las medidas del paciente para poder 
analizarlos y posteriormente compararlos en cada control. 
Tambien analizaremos los niveles de la analítica. 
Recursos 
Consulta de AP con una enfermera y equipada con:  
• Ordenador con conexión a internet  
• Mesa y sillas  
• Bolígrafos y folios 
• Bascula y cinta métrica 
• Plicómetro  
• Torre de medición de TA 
Lugar  En la consulta de AP durante 20-30 minutos. 




Sesión 4: Educación teórica del Plan de cuidados  
El objetivo de la consulta será la explicación de su diagnóstico tras la 
valoración de sus cuestionarios, sus analíticas y sus medidas. 
El paciente puede presentar un problema en los hábitos alimenticios, el 
ejercicio físico o ambas.  
Aquí ejerceremos nuestra función educadora, haciéndole entender cuáles son 
sus riesgos y enseñarle a cambiarlos con un plan de cuidados que hemos 
desarrollado de manera personalizada.  
Las guías de la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomiendan que la 
actividad física aeróbica debe realizarse en intensidad moderada durante 150 
a 300 minutos por semana; con actividades de fortalecimiento muscular dos 
veces por semana para obtener beneficios adicionales para la salud (18). 
En este programa los cambios en la alimentación se basarán en una dieta 
equilibrada, intentando reducirla en grasas. El ejercicio físico en un principio 
será suave (podemos recomendar los relojes o apps de movil que cuenten los 
pasos), se puede ir aumentando progresivamente la intensidad como el 
footing o sustituyéndolo por algún otro ejercicio que al paciente le guste 
(montar en bici, nadar, jugar a padel, zumba, etc.).   
Al principio comenzaremos con un plan de dos semanas lo más sencillo 
posible:  
• Cambio en la dieta: le facilitaremos unas tablas de alimentos y sus 
valores nutricionales, consejos para sustituir unos alimentos por otros, 
así como unas tablas con ejemplos de rutinas diarias de desayuno, 
almuerzo, comida, merienda y cena (anexo IV) 
• Cambio en el ejercicio físico: tras saber que su dieta si es la adecuada, 
pero ver que es una persona sedentaria, añadiremos el ejercicio físico 
como parte de su rutina comenzando por salir a caminar unos 45-60 
minutos 5 días a la semana.  
Al cabo de dos semanas le preguntaremos sobre la complejidad de sus nuevos 
hábitos, si los ha tolerado bien solaparemos la dieta y el ejercicio físico suave 
a la vez.  




El tiempo de consulta será de 20 minutos aproximadamente, repitiéndose si 
es necesario. A las 2 semanas se repetirá la consulta, si se ha adaptado a los 
nuevos hábitos de dieta y ejercicio físico la próxima consulta no se realizará 
hasta al cabo de un mes (o antes si surge algún problema). 
Sesión 4  Plan de cuidados enfermero  
Objetivo 
Explicación y elaboración de su plan de cuidados 
individualizado. 
Metodología  
• Escucha activa  
• Explicación de sus nuevos hábitos de vida 
• Resolución de dudas  
Descripción 
detallada de la 
sesión  
Esta sesión comenzará enseñando al paciente en que 
consiste el plan de cuidados individualizado que hemos 
elaborado en base a las respuestas de sus cuestionarios. 
Se explicará cuales son los beneficios de realizar 
actividad física de manera regular asi como el de 
mantener una dieta equilibrada y sin exceso de grasas. 
Despues, le facilitaremos unas tablas de alimentos con 
sus valores nutricionales, consejos de sustituir unos 
alimentos por otros asi como otras recomendaciones 
para la elaboración de alimentos. Tambien le 
ofreceremos unas tablas con dietas semanales 
pensadas para el paciente, asi le ayudará en casa a 
seguir estas rutinas de alimentación. 
Al principio recomendaremos ejercicio suave como el 
salir a caminar cada día unos 45 minutos en cualquier 
momento del día durante 5 días a la semana. A 
continuación, conforme se vaya requiriendo mayor 
esfuerzo o porque inicialmente ya es una persona que 
tolera muy fácilmente el andar diariamente, 
aconsejaremos ejercicios más intensos como salir en 
bici, correr, realizar clases de algún deporte, etc.  
Para finalizar, preguntaremos si tiene alguna duda de 
alguna de las recomendaciones o de la información 
hasta ahora.  




Valoraremos cual es la necesidad principal del paciente, 
comenzando por un cambio en la alimentación o en el 
ejercicio físico, pero no ambas cosas a la vez ya que 
podría ser un cambio muy importante en su estilo de 
vida y generar rechazo.  
Realizará un solo cambio durante dos semanas. 
Transcurridas las dos semanas solicitaremos que vuelva 
a la consulta para describir sus sensaciones, si le ha 
resultado sencillo el incorporar estas nuevas 
recomendaciones incluiremos la dieta y el ejercicio 
conjuntamente en su nuevo estilo de vida. 
Recursos 
Consulta de AP con una enfermera y equipada con:  
• Ordenador con conexión a internet  
• Mesa y sillas  
• Bolígrafos y folios 
• Tablas y recomendaciones de alimentación y 
ejercicio físico 
Lugar y duración 
Consulta de AP durante 20 minutos, repitiéndose las 
veces que fuese necesaria.  
Sesión 5: Ultima analítica y valores antropométricos  
La finalidad de esta consulta será valorar una nueva analítica y volver a 
realizar la misma valoración antropométrica que se hizo en la 3ª consulta.  
Con estos datos podremos comparar el progreso del paciente y demostrarle 
la efectividad del programa, asi como los beneficios de tener unos hábitos de 
vida saludable.  
Sesión 5 Ultima analítica y valores antropométricos  
Objetivo 
Valorar una nueva analítica y medir al paciente para 
comparar los resultados con la sesión 3. 
Metodología  
• Toma de medidas 
• Resolución de dudas  
Descripción  
Tomaremos de nuevo las medidas del paciente, las 
mismas que se realizaron en la sesión 3, asi 




compararemos los resultados del inicio del programa 
con el final, además tambien pediremos de nuevo una 
analítica previa a esta sesión para poder comparar 
tambien los valores.  
Recursos 
Consulta de AP con una enfermera y equipada con:  
• Ordenador con conexión a internet  
• Mesa y sillas  
• Bolígrafos y folios 
• Bascula y cinta métrica 
• Plicómetro 
• Torre de medición de TA 
Lugar  Consulta de AP durante 20 minutos.  
Sesión 6: Encuesta de satisfacción y modificación  
Esta será la última, con el fin de realizar una evaluación cualitativa con una 
encuesta de satisfacción del paciente. Esta encuesta tendrá preguntas sobre 
cómo se ha sentido él durante el programa, que cambiaría para poder 
mejorarlo y si lo recomendaría a otras personas (Anexo V). 
(anexo VI: tabla comparativa de las valoraciones del paciente) 
Sesión 6 Encuesta de satisfacción  
Objetivo 
Realizar una evaluación con una encuesta de 
satisfacción del paciente. 
Metodología  
• Escucha activa 
• Realización de cuestionarios 
Descripción  
Entregaremos al paciente la encuesta de satisfacción, le 
preguntaremos sobre si quiere aportar algo más que no 
salga en el cuestionario y le interese comentar.  
Recursos 
Consulta de AP con una enfermera y equipada con:  
• Ordenador con conexión a internet  
• Mesa y sillas  
• Bolígrafos y folios 
Lugar  Consulta de AP durante 10 minutos.  
 
 




5.3.5. cronograma del programa 
Se ha realizado un diagrama de Gantt para observar el tiempo empleado en 
desarrollar cada apartado. 
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5.3.6. recursos y presupuesto 
El presupuesto del programa no será muy elevado ya que la mayoría de los 
recursos materiales que utilicemos son los que se pueden encontrar en 
muchas consultas de AP: 
Recursos humanos:  
El paciente y enfermera. Lo idóneo sería que la enfermera pudiese disponer 
de un día a la semana para el desarrollo del programa. 
Recursos materiales: 
Material Cantidad Precio/unidad Total 
Personal enfermería  1 40€/día dedicado al 
programa 
4.000€ 





































Materiales de consulta:  




















*Las instalaciones son cedidas por el centro de Salud, asi como la consulta 
equipada.  
5.3.7. Evaluación 
Para conocer los indicadores de estructura será necesario tener en cuenta la 
enfermera y la consulta del CS equipada con todo el material necesario. 
El indicador de proceso se hará mediante la evaluación al principio y al final 
del programa. Con la elaboración de los cuestionarios de alimentación y 
deporte contrastaremos las respuestas para conocer si han adquirido los 
conocimientos proporcionados a lo largo del programa. De esta manera 
evaluaremos si han cumplido los objetivos del programa, mejorar el estilo de 
vida para eliminar los FRCV, según el plan de cuidados individualizado que 
hemos planteado.  
Por otro lado, a lo largo del programa, aproximadamente cada uno o dos 
meses se irán realizando consultas de control para tomar de nuevo las 
medidas antropométricas y conocer el estado sobre su nueva rutina de dieta 
y ejercicio físico.  
Tambien realizaremos una encuesta de satisfacción sobre el programa y 
evaluar su impacto en los pacientes, como indicador de resultado. Además, 
una de las finalidades del programa es cambiar los hábitos de vida de manera 
flexible para poder mantenerse durante toda la vida por lo que, al cabo de 
unos meses, tras finalizar el programa se puede hacer una consulta telefónica 
sobre si se sigue llevando un estilo de vida saludable y sobre su influencia en 
la gente con la que convive (Anexo VII).  





Despues de llevar a cabo una revisión bibliográfica necesaria para la 
elaboración de este proyecto, se puede concluir que los hábitos de la 
población no son los recomendables por lo que es necesaria la educación para 
la salud a través de estos programas para poder corregirlos. 
El programa que he elaborado en comparación con otros programas 
existentes de prevención cardiovascular es: 
• Más sencillo, centrándose solo en dos FRCV, la dieta y el ejercicio físico. 
• Más delimitado, la población diana es menor, de 40-55 años, 
pudiéndonos centrar más en las necesidades específicas de este grupo 
de edad.  
• Más extenso, dura 2 años, para poder comprobar realmente la 
efectividad del programa. 
Los programas existentes en los que me he basado son, EUROACTION es un 
programa que dura 16 semanas y abarca población muy amplia de 18 a 80 
años, RESPONSE son pacientes con enfermedades coronarias ya establecidas, 
FIFTY-FIFTY la población diana es de 25-50 años, pero incluye los FRCV de 
tabaco e hipertensión (19-20). 
Asimismo, debido a la falta de conocimientos de la población para disponerse 
a mejorar su salud este plan enseña a los pacientes a cambiar sus hábitos de 
vida a unos más saludables y evalúa sus progresos haciendo que esto les 
motive a instaurar estos hábitos en sus rutinas. 
Otro de los beneficios es que no solo se está educando a la persona que 
tenemos en la consulta sino tambien a las personas con las que convive.  
Algunos de los aspectos que se podrían modificar seria la participación de un 
equipo multidisciplinar (médicos, dietistas, fisios, psicólogos) para poder 
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ANEXO I: INTRODUCCIÓN: OBJETIVOS CEIPC 
Objetivos para los principales factores de riesgo cardiovascular según el 
CEIPC 2016 
Tabaquismo  Sin exposición al tabaco en cualquiera de sus formas. 
Dieta 
Aporte calórico adecuado 
Bajo en grasas saturadas y centrada en productos 
integrales, verduras, frutas y pescado. 
Actividad física 
Al menos 150 minutos/semana de AF aeróbica moderada 
(30 min/día, 5 días/semana) o 75 min/semana de 
actividad física aeróbica intensa (15 min/día, 5 
días/semana) o una combinación de ambas. 
Peso 
IMC 20-25kg/m2. Perímetro de cintura <94cm (varones) 
o 80 cm (mujeres). 
Presión arterial <140/90 mmHg 
Lípidos 
LDL 
Riesgo muy alto: <70mg/dL o una 
reducción de al menos un 50% si el valor 
basal esta entre 70-135 mg/dL 
Riesgo alto: <100 mg/dL o una reducción 
de al menos un 50% si el valor basal esta 
entre 100-200mg/dL. 
Riesgo bajo moderado: <115 mg/dL 
HDL 
No hay cifra objetivo, pero >40mg/dL 
(varones) y >45mg/dL (mujeres) indica 
un riesgo más bajo.  
Triglicéridos 
No hay cifras objetivo, pero <150 mg/dL 
indica un riesgo más bajo, y 
concentraciones más altas indican la 




HbA1c <7% (<53 mmol/mol) 
 
  




ANEXO II: DESARROLLO – ANALISIS DE LA POBLACIÓN 
Recomendaciones en AP sobre la actividad física.  
Recomendaciones Actividad física PAPPS 2020 
• Se recomienda aprovechar cualquier motivo de consulta para 
preguntar al paciente sobre sus hábitos en actividad física 
• Se recomienda educar al paciente sobre los beneficios de realizar 
actividad física de forma continuada y todos los prejuicios que conlleva 
no hacerla  
• Se recomienda que desde Salud Publica se intervenga para potenciar 
la actividad física/ejercicio físico por parte de la población. Cada 
persona ajustada por tramo de edad, condiciones físicas y patologías.  
• Se recomienda preservar en los hábitos de actividad física de la 




















ANEXO III: DESARROLLO – CARTA DESCRIPTIVA: CUESTIONARIOS  
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) 
Para unificar los criterios empleados en la valoración de las actividades físicas 
realizadas en todos los países, se han elaborado una serie de estándares. Uno 
de los instrumentos creados ha sido el cuestionario Internacional de Actividad 
Física IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). A partir de 1996 
expertos internacionales convocados por el Instituto Karolinsca, la 
Universidad de Sydney, la Organización Mundial de la Salud (OMS), y los 
Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC), han trabajado 
en la elaboración, mejora e implementación de dicho instrumento.  
El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duración e intensidad 
de la actividad (moderada e intensa) realizada los últimos siete días, así como 
el caminar y el tiempo sentado en un día laboral. Se puede aplicar mediante 
entrevista directa o vía telefónica, siendo diseñado para ser empleado en 
adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65 años, existiendo dos 
versiones del mismo: 
• La versión corta: consta de 7 ítems y proporciona información acerca 
del tiempo que la persona emplea en realizar actividades de intensidad 
moderada y vigorosa, en caminar y en estar sentado. Especialmente 
recomendada cuando en investigación se pretende la monitorización 
poblacional. 
• La versión larga: tiene 27 ítems y recoge información acerca de las 
actividades de mantenimiento del hogar, jardinería, ocupacionales, 
transporte, tiempo libre y actividades sedentarias.  
Ambas versiones evalúan tres características de la actividad física (AF): 
intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (días por semana) y 
duración (tiempo por día). La actividad semanal se registra en Mets 
(Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Índice Metabólico) por minuto y 
semana. A continuación, se muestran los valores Mets de referencia: 
• Caminar: 3,3 Mets. 
• Actividad física moderada: 4 Mets. 
• Actividad física vigorosa: 8 Mets 




Para obtener el número de Mets debemos multiplicar cada uno de los valores 
anteriormente citados (3.3, 4 u 8 Mets) por el tiempo en minutos de la 
realización de la actividad en un día y por el número de días a la semana que 
se realiza. 
 
Los sujetos que pertenecen al nivel alto o medio son cumplidores de las 
recomendaciones de actividad de la OMS, mientras que los del nivel bajo no 
las cumplen. Respecto a las recomendaciones citadas, se organizan en 3 
grupos en función de la edad. 
18 a 64 años: Cincuenta minutos semanales de actividad aeróbica moderada, 
setenta y cinco de actividad aeróbica vigorosa o una combinación equivalente 
de ambas. Las sesiones deberán ser de al menos diez minutos. También se 
recomiendan actividades de fortalecimiento de los grandes grupos 
musculares dos o más veces a la semana. 




















































 CFCA (cuestionario de frecuencia de consumo alimentario) 
Uno de los métodos más comúnmente utilizados es el Cuestionario de 
Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) debido a que permite obtener 
información del modelo de consumo habitual a largo plazo. Los CFCA son 
capaces de clasificar a los individuos de una población según su consumo lo 
que permite realizar comparaciones e identificar conductas de alto riesgo. 
Este CFCA tiene 45 ítems, auto-administrado que pregunta sobre el número 
de veces a la semana o al mes con que habitualmente se consumen 
determinados grupos de alimentos. El aceite no fue incluido en el listado a 
pesar de ser un alimento habitualmente consumido y con importante 
contribución. Esto fue debido a que su consumo en varios platos y varias 
veces al día dificultaba la estimación de su frecuencia; por lo tanto, se optó 




















Cuestionario de comportamiento alimentario: se empleó en un estudio 
en 2014 sobre la preparación de los alimentos en el hogar. 
En los últimos años, la evidencia científica ha mostrado que la alimentación 
juega un papel determinante en el proceso salud-enfermedad. Tanto la 
ingestión de ciertos alimentos y nutrimentos, como la práctica de algunos 
comportamientos alimentarios, pueden favorecer o prevenir alteraciones a 
nivel metabólico y, por lo tanto, contribuir al desarrollo o prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles. Por ello, es importante evaluar de 
manera estandarizada la ingestión nutrimental, así como el comportamiento 
alimentario (CA). El CA es un conjunto de acciones asociadas a la manera de 
alimentarse, que incluye el qué, cómo, por qué y para qué se ingieren 
determinados alimentos. Por tanto, este concepto comprende la selección, 
preparación, preferencias de ingestión de alimentos, creencias y horarios en 
la toma de los alimentos, entre otros. 









Ejemplos de preguntas en la valoración de los estilos de vida: 
1. Descríbame como es su rutina de lunes a viernes, y si la de los fines 
de semana varía, como es. ¿Cuál es su lugar habitual para realizar las 
comidas? 
2. ¿Es alérgico o intolerante a algo? 
3. ¿Pica entre las comidas o mientras prepara las comidas? 
4. ¿Alguna vez ha cambiado de peso de manera drástica? ¿Cuál ha sido 
el motivo? 




ANEXO IV: DESARROLLO – CARTA DESCRIPTIVA: PLAN CUIDADOS 
Ejemplos de tablas de alimentos con sus valores nutricionales, tablas de 
sustitución de alimentos y tablas de que comer en un día (20).  
 
Consejos para incorporar la actividad física 
• Levántate activo, con energía y vitalidad. Para ello será necesario un 
buen descanso.  
• Trata de permanecer el menor tiempo posible sentado, si se tiene un 
trabajo sedentario intenta levantarte cada hora y da un pequeño paseo 
de 5 min, subir y bajar escaleras, etc. 
• Si puedes sustituir el coche por la bicicleta o por caminar, hazlo. 
• Busca actividades lúdicas que impliquen movimiento. 
• Crear una rutina de ejercicio individualizada por un profesional 
cualificado de la actividad física y el deporte (en un gimnasio). 
• Planifica bien la semana para incorporar la rutina de ejercicio. 
• Que sea fácil de incorporar en el día a día y sobre todo que guste. 
 
 
PLANIFICACIÓN DEL MENÚ SEMANAL 
 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
Desayuno 
• Café con leche / leche con cacao / zumo natural 
• Tostadas pan (barra o similar) con:  
− embutido bajo en grasa 
− mermeladas 0%  
− fruta cortada 
• Gachas de avena + fruta 
• Fruta  

























Yogurt   
Ensalada 
Pescado  
Fruta   




































Consejos a la hora de cocinar  
• Priorizar el aceite de oliva, en segundo lugar, el de girasol y evitar los 
aceites refinados o vegetales. Tener en cuenta que el aceite tiene muchas 
calorías y solo son lípidos por lo que tenemos que moderar la cantidad 
aun siendo de oliva.  
• Evitaremos los rebozados y fritos con mucha cantidad de aceite. 
• La mejor manera de cocinar es al vapor o al horno. Tambien podemos 
hervir los alimentos o cocinarlos a la plancha.  
• Tendremos en cuenta las raciones de los platos, priorizando siempre las 
verduras ya que estas son más saludables y saciantes, despues los 
hidratos y proteínas y en mejor cantidad las grasas.  
• No beber las calorías/azúcar, es decir, evitar refrescos a la hora de comer 
y/o bebidas alcohólicas.  
• Mantener una correcta hidratación, beber 1,5L de agua 
aproximadamente al día.  
• Basa tu dieta en alimentos de origen vegetal (fruta, verdura, legumbres, 
semillas, frutos secos). 
• Orden de preferencia: sin procesar, poco procesado, ultraprocesados. 
• Lleva un listado a la compra y se fiel a ella. No ir a comprar comida antes 
de comer y/o con hambre.  
• Realizar una comida consciente: masticando bien el alimento, sin 
entretenimientos (como la tv) y durante por lo menos 20 minutos para 
detectar correctamente nuestros niveles de saciedad. También es  
• Importante detectar si es hambre fisiológico (real) o emocional.  




Consejos de alimentos por grupos  
VERDURAS 
/ FRUTAS 
• Cocinarlas lo menos posible ya que conservaremos mas sus 
propiedades. 
• Aumentar la cantidad de verdura tipo brócoli, col, coliflor 
•  Hay frutas y verduras que consumirlas con piel tienen 
mayor cantidad de fibra (manzana, tomate, calabacín). 
• Al menos la mitad del plato ha de ser verdura tanto cruda 
como cocinada.  
• Consume como mínimo 3 piezas de fruta al día (enteras, 
no en zumo). 
CARNES Y 
PESCADOS 
• Priorizaremos las carnes blancas (conejo, pollo y pavo) y 
magras antes que las rojas (cerdo y ternera) y procesadas. 
• Evitar las carnes ultraprocesados como las salchichas o 
hamburguesas o con alto contenido graso como la morcilla, 
panceta, bacon, longaniza, fuet… 
• Alternar pescados blancos y azules. 
• Una manera de introducir más pescado en la dieta es 
añadiendo atún (natural) en las ensaladas.  
DULCES 
• Moderar el consumo de dulces, si son caseros mejor o sino 
fijarnos bien en los ingredientes. 
• Sustituir el chocolate convencional por chocolates con 
mínimo 75% de cacao, a la hora de consumir cacao 
soluble, que sea cacao puro desgrasado o tambien con alto 
% de cacao.  
• Se puede consumir mermelada, fijándonos en los 
ingrediente de esta, hoy en día existen mermeladas 0% 
con muy poco azúcar y elevada cantidad de fruta. 
PASTA / 
HIDRATOS  
• Existe pasta de composición de legumbres, pueden ser un 
buen sustitutivo para las ensaladas de pasta. 
• Las pastas integrales son más saciantes al contener más 
fibra, podemos usar pasta o arroz integral. 
• Se pueden consumir cereales, sin abusar, intentando que 
tengan la menor cantidad de azucares (muesli natural, 




















granola natural, de espelta, corn flakes…) y sus versiones 
integrales. 
OTROS 
• En las ensaladas, aliñar las ensaladas con la menor 
cantidad de aceite. 
• Si consumimos pan, cortar la ración y el resto guardarlo, 
intentaremos que sea de barra y/o integral, son menos 
ultraprocesados. 
• Elegir lácteos sin azúcar o sin edulcorar. 
• Las salsas tienen gran cantidad de calorías y azúcares 
(mostaza o de yogurt menos), podremos sustituirlos por el 
uso de sazonadores.  
• Los frutos secos naturales, sin sal o tostados antes que 
fritos o azucarados. 




ANEXO V: DESARROLLO -CARTA DESCRIPTIVA: ENCUESTA 
Encuesta de valoración final del paciente.  
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA 
1. ¿Cuánto cree que le ha ayudado el programa a mejorar su estilo de 
vida? 
a. Bastante 
b. Mas o menos 
c. Poco 
d. Nada  
2. ¿La información proporcionada durante las sesiones es adecuada y 
se ajusta a sus necesidades? 
a. Bastante 
b. Mas o menos 
c. Poco 
d. nada 
3. ¿los materiales y recursos son los necesarios en cada sesión? 
a. Bastante 
b. Mas o menos 
c. Poco 
d. Nada  
4. ¿Los profesionales sanitarios están formados para llevar a cabo el 
programa? 
a. Bastante 
b. Mas o menos 
c. Poco 
d. Nada 
5. ¿la enfermera que ha llevado su programa ha sido cercana y resuelto 
sus dudas? 
a. Bastante 
b. Mas o menos 
c. Poco 
d. Nada  
6. ¿Qué cambiaria del programa y/o como lo mejoraría? 
7. ¿Cómo se siente tras realizar el programa? 




ANEXO VI: DESARROLLO – CARTA DESCRIPTIVA: CONTROLES 








ejercicio físico  
Valoración 
inicial  
     
Control 2      
Control 3      
Control X      
Valoración 
final  



















ANEXO VII: DESARROLLO – EVALUACIÓN 
Todos los cuestionarios de evaluación inicial y final, junto con las tablas de 
control de cada sesión y la encuesta de satisfacción final aportaran la 
información necesaria para realizar los indicadores de estructura, proceso y 
resultado y asi valorar el programa. 
Indicadores de estructura, valoración de:  
• La enfermera del programa.  
• Los materiales empleados. 
Indicadores de proceso, valoración de: 
• El número de sesiones del programa.  
• Las actividades que se le ha propuesto realizar al paciente. 
• El progreso con cada consulta de control.  
Indicadores de resultado, valoración de:   
• La satisfacción final del programa. 
• El nivel de recomendación del programa al resto de la población.  
 
 
